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Deca s intelektualnom ometeno!"u ispoljavaju !irok spektar problema u 
socijalnom pona!anju koji se mogu manifestovati u vidu de#cita socijalnih 
ve!tina i bihevioralnih ekscesa. Rejting skale predstavljaju jednu od osnov-
nih i $esto kori!"enih metoda pri proceni i kategorizaciji pona!anja dece i 
adolescenata, kao i identi#kaciji ciljnog pona!anja i planiranju intervencije. 
Cilj rada je da se prika%u skale koje su kori!"ene za procenu socijalnih ve!ti-
na dece i mladih s intelektualnom ometeno!"u..
Pretraga literature izvr!ena je kori!"enjem elektronskih baza podataka 
dostupnih preko Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku, 
zatim Google Scholar, elektronske baze zbornika i $asopisa Fakulteta za 
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu, kao i drugih 
elektronskih pretra%iva$a i materijala dostupnih u papirnoj formi. 
U radu je prikazano nekoliko skala koje su primenjivane kod dece i mladih s 
intelektualnom ometeno!"u, ali je samo mali broj kreiran speci#$no za proce-
nu socijalnih ve!tina u ovoj populaciji. Prikazane skale se razlikuju po struk-
turi i broju ajtema, na$inu ocenjivanja, kao i uzrasnom ospegu dece i mladih 
kojima su namenjene. Neke od skala imaju forme za razli$ite informante i 
omogu"avaju procenu u jednom ili vi!e okru%enja. Me&utim, one dele neke 
zajedni$ke prednosti koje se ogledaju u dobrim psihometrijskim karakteri-
stikama, lakoj administraciji i relativno kratkom vremenu popunjavanja. 
*  Rad je nastao kao rezultat istra!ivanja na projektu „Socijalna participacija osoba sa 
intelektualnom ometeno"#u” (br. 179017), koji $nansira Ministarstvo prosvete, nauke i teh-
nolo"kog razvoja Republike Srbije. 
**  Slobodan Bankovi#, slobodan2008@yahoo.com
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Osim toga, pojedini instrumenti omogu"avaju, pored procene socijalnih 
ve!tina i bihevioralnih problema, procenu akademskog funkcionisanja. S 
druge strane, potencijalni nedostaci mogu biti pristrasnost odgovora, nedo-
voljna osetljivost na male promene u pona!anju, nemogu"nost odre&ivanja 
prethodnika i posledica odre&enog pona!anja, problemi s pouzdano!"u iz-
me&u razli$itih procenjiva$a i tokom razli$itih perioda procenjivanja, kao i 
nedostatak precizne terminologije. 
Ako se uzmu u obzir navedeni nedostaci, preporuka je da se prilikom proce-
ne socijalnih ve!tina rejting skale koriste u kombinaciji s drugim metodama 
procene kako bi se dobio sveobuhvatniji i objektivniji uvid u socijalno funkci-
onisanje dece i mladih s intelektualnom ometeno!"u.
Klju!ne re!i: intelektualna ometenost, psihometrijske 
karakteristike, socijalno funkcionisanje, skale procene
Uvod
U literaturi ne postoji jedinstvena, op"teprihva#ena de$nicija socijalnih 
ve"tina (%&'()*+,, 2016). Sumiraju#i klju-ne zajedni-ke elemente drugih 
de$nicija, Merel i Gimpel (Merrell & Gimpel, 2014, p. 5) navode da su „so-
cijalne ve"tine nau-ene, sastavljene od speci$-nih pona"anja, uklju-uju ini-
cijacije i odgovore, maksimalizuju socijalno potkrepljenje, interaktivne su i 
speci$-ne za situaciju, i mogu biti odre.ene kao cilj intervencije”. 
Gre"am i Eliot (Gresham & Ellio/, 1987) pri de$nisanju socijalnih ve-
"tina ukazuju na tri op"te de$nicije koje naglasak stavljaju na: a) vr"nja-ko 
prihvatanje – po kojoj se osoba smatra socijalno ve"tom ukoliko je prihva#e-
na i/ili popularna me.u vr"njacima, b) bihevioralne aspekte – socijalne ve-
"tine konceptualizuju se kao speci$-na pona"anja koja se -e"#e potkrepljuju 
a re.e ka!njavaju i v) socijalnu validnost – socijalne ve"tine se de$ni"u kao 
speci$-na pona"anja koja predvi.aju zna-ajne socijalne ishode.
Ranije pomenuta de$nicija bi pripadala grupi bihevioralnih de$nicija. 
Eliot i Gre"am (Ellio/ & Gresham, 1987) upu#uju na prednost ovih de$-
nicija u odnosu na one koje su zasnovane na vr"nja-kom prihvatanju po"to 
omogu#avaju identi$kovanje speci$-nih socijalnih pona"anja, kontroli"u-
#ih varijabli koje prethode pona"anju ili predstavljaju njegovu posledicu, 
kao i situacija u kojima se ve"tina primenjuje. Iako je bihevioralni pristup 
de$nisanju socijalnih ve"tina zna-ajan za planiranje intervencije, on ne osi-
gurava da #e odabrana socijalna ve"tina biti socijalno va!na ili zna-ajna. Ovo 
ima implikacije i na procenu socijalnih ve"tina koja bi trebalo da odra!ava 
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ishode koji se smatraju va!nim u odre.enom socijalnom okru!enju, poput 
"kole ili ku#e (Gresham & Ellio/, 1990).
Drugi pristup u razmatranju socijalnih ve"tina, koji je tako.e zna-ajan 
i za sam proces procene, s obzirom na to da je za planiranje i primenu e$ka-
sne intervencije potrebno ispitati prirodu speci$-nih te"ko#a u socijalnim 
ve"tinama, zasnovan je na vrsti de$cita socijalnih ve"tina (Gresham et al., 
2010). U okviru ovog pristupa obi-no se navode dve vrste de$cita: a) de$cit 
usvajanja koji podrazumeva nedostatak znanja potrebnog za izvo.enje soci-
jalnih ve"tina ili probleme u odre.ivanju socijalne ve"tine koja je prikladna 
za speci$-nu situaciju; ova vrsta de$cita mo!e nastati usled pote"ko#a u so-
cio-kognitivnim sposobnostima ili odgovaraju#oj diskriminaciji socijalnih 
situacija, b) de$cit izvo.enja – socijalna ve"tina postoji u repertoaru pona-
"anja ali osoba ipak propu"ta da je primeni; ova vrsta de$cita je povezana 
sa motivacijom za primenu ve"tine (Gresham, 2016; Gresham et al., 2010). 
U literaturi se pominje i tre#a vrsta de$cita tzv. de$cit 0uentnosti koji po-
drazumeva nezgrapno i trapavo izvo.enje socijalne ve"tine. Za svaku vrstu 
de$cita autori predla!u mogu#e intervencije -ime se jasno stavlja naglasak 
na vezu izme.u procene i tretmana socijalnih ve"tina (Gresham & Ellio/, 
1998, 2002, prema Hupp et al., 2009). U sklopu pomenute klasi$kacione 
"eme isti-e se i zna-aj sagledavanja ometaju#ih problemati-nih pona"anja, 
kao i socijalnih snaga (Ellio/ & Busse, 1991; Gresham & Ellio/, 1990).
S terminom socijalnih ve"tina povezan je i termin socijalna kompeten-
cija koji uklju-uje znanje o socijalno prihvatljivom pona"anju u razli-itim 
socijalnim situacijama (Westwood 2003, prema 1'&23+4 & 56'., 2011). 
Iako se ova dva termina -esto koriste naizmeni-no, oni ozna-avaju nezavi-
sne, ali povezane konstrukte, pri -emu je socijalna kompetencija nadre.eni, 
"iri pojam u odnosu na socijalne ve"tine (Merrell & Gimpel, 2014). Ona, 
osim socijalnih ve"tina, obuhvata i adaptivno pona"anje, kao i ishode so-
cijalno kompetentnog pona"anja predstavljene kroz vr"nja-ko prihvatanje 
(Gresham & Reschly, 1987).
Problemi u socijalnom domenu zauzimaju centralno mesto u de$nisanju 
intelektualne ometenosti (Watkins et el., 2016), a uz probleme pa!nje i agre-
sivno pona"anje, ovi problemi predstavljaju karakteristiku koja odvaja u-eni-
ke sa intelektualnom ometeno"#u (u daljem tekstu: IO) od njihovih vr"njaka 
tipi-nog razvoja (TR) (Dekker et al., 2002). De$nicija intelektualne ometeno-
sti uklju-uje zna-ajno ograni-enje u intelektualnom funkcionisanju i adaptiv-
nom pona"anju izra!enom kroz konceptualne, prakti-ne i socijalne adaptivne 
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ve"tine (Schalock et al., 2010), pri -emu de$citi u navedenim ve"tinama dovo-
de do neuspeha u ostvarivanju o-ekivanih razvojnih i socio-kulturnih normi u 
vezi sa li-nom nezavisno"#u i socijalnom odgovorno"#u (APA, 2013).
U populaciji osoba sa IO ispoljava se "iroki spektar problema u socijal-
nom pona"anju koji se mogu manifestovati kao de$cit socijalnih ve"tina 
(npr. odsustvo kontakta o-ima) i kao bihevioralni ekscesi (npr. ne odvaja se 
od drugih) (Duncan et al.,1999, prema Bielecki & Swender, 2004). De$citi 
socijalnih ve"tina kod dece s IO manifestuju se bar u jednoj od tri oblasti: 
kvalitetu i dinamici socijalne interakcije, razvoju i odr!avanju vr"nja-kih 
odnosa i prijateljstava i sposobnosti deteta da obra.uje socijalne informaci-
je (Sukhodolsky & Bu/er, 2007). Ovi de$citi i visoka u-estalost problema 
u pona"anju kod dece sa IO povezani su sa te!inom i etiologijom IO, mo-
gu#nostima za u-enje, efektima tretmana (Sigafoos et al., 2017) i ograni-e-
nim verbalnim sposobnostima (Wilkins & Matson, 2007), pa tako deca sa 
umerenom, te"kom i dubokom IO zahtevaju veliki nivo podr"ke i pomo#i u 
svakodnevnom !ivotu i obrazovanju (Sukhodolsky & Bu/er, 2007). U od-
nosu na vr"njake sa lakom IO, deca sa umerenom IO se -e"#e nalaze u gru-
pi u-enika sa rizi-nim ili visokorizi-nim nivoom socijalnog funkcionisanja 
(7or.evi# & Du-i#, 2009). S druge strane, rezultati nekoliko doma#ih istra-
!ivanja ukazuju na to da manjak socijalnih ve"tina kod dece i mladih sa IO 
mo!e biti vrlo suptilan, a interpersonalno pona"anje sli-no pona"anju dece 
TR (Bako- & Kalja-a, 2019; 7or.evi# & Du-i#, 2009; Jeli# & Stojkovi#, 
2014). Bez obzira na to, zapa!aju se i izvesne kvalitativne i kvantitativne ra-
zlike u odnosu na socijalno funkcionisanje vr"njaka TR (1648&*+,, 2018). 
Na primer, kod adolescenata sa lakom IO se uo-ava ni!i nivo socijalne parti-
cipacije u odnosu na decu TR, manji broj bliskih prijatelja i vi"e problema u 
odnosima sa vr"njacima (Bankovi# & 7or.evi#, 2014). Nadalje, ova deca su 
u ve#oj meri odba-ena u odnosu na vr"njake TR (videti pregled istra!ivanja 
Bankovi#, 2016), pri -emu su njihova prijateljstva obele!ena ni!im nivoom 
intimnosti i reciprociteta (Tipton et al., 2013). Negativna socijalna iskustva 
imaju zna-ajan uticaj na probleme samokontrole kod mladih sa lakom IO, uz 
tendenciju pove#anja ovih problema sa uzrastom (Jeli# & Stojkovi#, 2014).
De$citi socijalnih ve"tina kod dece sa IO povezani su sa nepovoljnim isho-
dima kao "to su usamljenost, socijalna anksioznost, vr"nja-ko neprihvatanje, 
lo"a akademska postignu#a. Ovi problemi, prisutni i kasnije u !ivotu, vode ka 
izolaciji, socijalnom odbacivanju, nezaposlenosti i mentalnim problemima kao i 
potrebi za sveobuhvatnim tretmanom socijalnih ve"tina (Watkins et al., 2016). 
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Imaju#i u vidu prethodno pomenute negativne konsekvence pote"ko-
#a u socijalnom funkcionisanju, procena socijalnih ve"tina dece i mladih 
od izuzetne je va!nosti za identi$kovanje i klasi$kaciju socijalnih de$cita i 
problema u pona"anju, kao i za planiranje e$kasne intervencije. U postupku 
procene mogu se primeniti razli-ite metode procene: opservacija pona"a-
nja, skale za procenu pona"anja, intervju, samoizve"tavanje, projektivno-ek-
spresivne tehnike i sociometrijske tehnike (Merrell, 2001). Upotrebljivost 
prethodno pomenutih metoda mo!e se razlikovati u zavisnosti od svrhe pro-
cene. Neke metode, poput intervjua, opservacije u prirodnom okru!enju i 
samopra#enja, informativnije su kada procena slu!i planiranju intervencije, 
dok su druge metode, kao "to su sociometrija, rejting skale, samoizve"tava-
nje i igranje uloga, korisnije u identi$kovanju i dijagnostikovanju dece koja 
imaju socijalne probleme (Gresham, 1986). 
Pri prikupljanju podataka o socijalnim ve"tinama u okviru prethodno 
navedenih metoda procene, Merel (Merrell, 2001) daje prednost skalama 
za procenu pona"anja i direktnoj opservaciji. Direktna opservacija ima broj-
ne prednosti pri proceni socijalnih ve"tina dece i mladih koje se ogledaju 
u operacionalnom de$nisanju ciljnog pona"anja, odre.ivanju prethodnika 
i konsekvenci pona"anja, u-estalosti, intenziteta i trajanja pona"anja u pri-
rodnom ili arti$cijelnom okru!enju. S druge strane, osnovna ograni-enja 
kao "to su: visoka obu-enost posmatra-a, niskou-estala, te"ka za posma-
tranje i vezana za speci$-an kontekst pona"anja koja mogu zahtevati vi"e-
struke opservacije, vremenska i $nansijska ograni-enja, name#u potrebu za 
primenom drugih vidova procene (Boisjoli & Matson, 2009), "to ponekad 
-ini rejting skale prvim izborom kada je u pitanju procena socijalnih ve"tina 
(Ellio/ & Busse, 1991).
Cilj rada
Cilj rada je da se prika!u skale koje su kori"#ene za procenu socijalnih 
ve"tina dece i mladih sa IO.
Metodologija rada
Za pretragu dostupne literature kori"#ene su elektronske baze podata-
ka dostupne preko Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku 
(KoBSON), zatim Google Scholar, elektronska baza zbornika i -asopisa 
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Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu, 
kao i drugi elektronski pretra!iva-i i materijali dostupni u papirnoj formi. 
Kori"#ene su i liste referenci iz radova koji su prona.eni na osnovu pretra-
ge po klju-nim re-ima: intelekutalna ometenost, adaptivno pona!anje, socijal-
no funkcionisanje, socijalno pona!anje, socijalne ve!tine, socijalna kompetencija, 
procena, rejting skale, de#cit socijalnih ve!tina. Iste klju-ne re-i upotrebljene su 
i na engleskom jeziku pri -emu su kori"#ene i kombinacije pomenutih re-i. 
Prilikom pretrage u obzir smo uzimali one skale za koje je navedeno 
da su normirane u populaciji dece i mladih sa IO kada je u pitanju procena 
socijalnih ve"tina. U slu-aju da skala nije normirana u ovoj populaciji, dru-
gi uklju-uju#i kriterijum je bio u-estalost kori"#enja skale. U pregled smo 
uklju-ili one skale -ija je upotreba kod dece i mladih sa IO relativno -esto 
navo.ena u literaturi, mada smo svesni da time nisu obuhva#ene sve skale 
koje su kori"#ene u ovoj populaciji. S obzirom na to da kod pojedinih instru-
menata postoji vi"e verzija, trudili smo se da prika!emo one verzije koje su 
bile u skladu sa pomenuta dva uklju-uju#a kriterijuma, bez obzira na godinu 
izdanja odre.ene verzije. 
Rejting skale u proceni socijalnih veština
Prakti-ari i istra!iva-i koriste tehniku rejting skale kao jednu od osnov-
nih metoda pri proceni i kategorizaciji pona"anja dece i adolescenata, kao 
i identi$kaciji ciljnog pona"anja i planiranja intervencije (Gresham, 2016). 
Rejting skale socijalnih ve"tina obi-no sadr!e listu od 25 do 75 ajtema koji 
su reprezentativni za mereni konstrukt (Matson & Wilkins, 2009). Skale 
omogu#avaju procenu intenziteta neke tvrdnje ili stava (Fajgelj, 2004, pre-
ma Gligorovi#, 2013) i mogu se razlikovati po strukturi. Neke obuhvataju 
dve ili vi"e podskala kojima se mere razli-iti aspekti nekog konstrukta, dok 
se druge sastoje od pojedina-nih skala kojima se ispituje u!e de$nisani kon-
strukt (Demaray et al., 1995). Bazirane su naj-e"#e na sistemu ve#eg broja 
informanata, gde osobe koje dobro poznaju dete (roditelj, nastavnik) daju 
informacije o pona"anju deteta (Matson & Wilkins, 2009). Iako informant 
mo!e biti i osoba -ije se pona"anje procenjuje, primenljivost rejting skala 
namenjenih samoproceni kod osoba sa IO je upitna s obzirom na to da po-
punjavanje zahteva dobar uvid u sopstveno pona"anje i odre.eni nivo razu-
mevanja pro-itanog (Matheis, 2020).
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U literaturi se ukazuje na brojne prednosti primene rejting skala u pro-
cesu prikupljanja podataka: u"teda vremena pri administraciji i potrebnoj 
obuci za primenu, dobijanje podataka o niskou-estalim oblicima pona"anja, 
standardizacija i mogu#nost pore.enja pona"anja prema uzrasnim norma-
ma, dobijanje podataka o pojedincima kod kojih se ne mo!e koristiti samo-
izve"tavanje ili intervju (npr. psihijatrijski pacijenti, deca sa ograni-enim 
verbalnim ve"tinama, mladi koji su ekstremno nekooperativni) (Merrell, 
2001; Whitcomb, 2018). Osim toga, primena skala omogu#ava da se na re-
lativno jednostavan na-in na osnovu procene razli-itih informanata priku-
pe informacije o pona"anju deteta u razli-itim okru!enjima (Ellio/ et al., 
2001). Pored prethodno pomenutih prednosti, postoje i izvesni nedostaci. 
Izme.u ostalog, navodi se pristrasnost odgovora – koja se odnosi na na-in 
na koji informanti procenjuju pona"anje na skali i uklju-uje: a) „halo efekat” 
– ocenjivanje pona"anja u-enika kao pozitivnog ili negativnog, samo zato 
"to poseduje neke druge pozitivne/negativne karakteristike koje nisu rele-
vantne za ocenjivanje; b) preterana popustljivost ili kriti-nost prilikom oce-
njivanja; v) centralna tedencija – izbegavanje krajnjih ocena na skali „nikad” 
i „uvek” (Whitcomb, 2018). Nadalje, potencijalna ograni-enja predstavljaju 
i nemogu#nost dobijanja podataka o kratkoro-nim promenama socijalnog 
pona"anja (Ellio/ et al., 2001; Gresham, 2016), kao i prethodnicima i kon-
sekvencama odre.enog pona"anja (Boisjoli & Matson, 2009), problemi sa 
pouzdano"#u izme.u razli-itih procenjiva-a i tokom razli-itih vremenskih 
perioda, kao i nedostatak precizne terminologije (Marche/i & Campbell, 
1990, prema Bielecki & Swander, 2004). 
Pregledom literature mo!e se zaklju-iti da postoji veliki broj skala na-
menjenih proceni socijalnih ve"tina dece i mladih. Na primer, Krou i sarad-
nici (Crowe et al., 2011) su inicijalno identi$kovali 209 razli-itih instrume-
nata za procenu socijalnog funkcionisanja dece i mladih TR. S obzirom na 
to da planiranje i e$kasnost intervencije u velikoj meri zavise od adekvatne 
procene socijalnog pona"anja, na "ta je ranije ukazano, va!no je razmotriti 
u kojoj meri je primena ovih skala odgovaraju#a kada je u pitanju procena 
socijalnih ve"tina dece i mladih sa IO. Stoga #e u narednom delu rada biti 
prikazane skale koje su, izme.u ostalih, primenjivane i u ovoj populaciji.
Pregled rejting skala
„Matsonova evaluacija socijalnih ve"tina kod mladih” (Matson 
Evaluation of Social Skills in Youngsters, MESSY-II, Matson et al., 2010) je 
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skala namenjena proceni socijalnog pona"anja dece uzrasta od dve do 16 go-
dina. MESSY II je revidirana i standardizovana verzija originalnog instru-
menta (MESSY, Matson et al., 1983), koji je bio namenjen proceni socijal-
nih ve"tina dece uzrasta od -etiri do 18 godina. Originalna verzija sadr!ala 
je formu namenjenu samoproceni, formu za roditelje i formu za nastavni-
ke. Zbog pote"ko#a samoprocene u populaciji u kojoj je instrument -esto 
primenjivan, kao i zbog -estog kori"#enja u klini-kim uslovima i zajednici, 
nova verzija namenjena je samo roditeljima/starateljima kao informantima. 
Tako MESSY II sadr!i samo obrazac za roditelje/staratelje sa 64 ajtema, 
istih kao u originalnoj verziji, koji se ocenjuju na petostepenoj Likertovoj 
skali. MESSY je sadr!ala dvofaktorku strukturu: supskala Neadekvatna 
asertivnost/Imulsivnost i supskala Adekvatnost socijalnih ve!tina, dok faktor-
skom analizom MESSY II izdvajaju se tri faktora: Hostilnost, Adaptivnost/
Adekvatnost i Neprimerena asertivnost/Preterano samopouzdanje (Matson et 
al., 2012). Potvr.ena je sna!na konvergentna i divergentna validnost, kao i 
visoka unutra"nja konzistentnost za uzrasnu grupu dece TR od "est do devet 
godina i od 10 do 16 godina (9 = 0,93), a unutra"nja konzistentnost za uzrast 
od dve do pet godina iznosila je 0,84. Razlike u internoj konzistentnosti na 
razli-itim uzrastima ukazuju na te"ko#e procene socijalnog pona"anja dece 
starosti od dve do pet godina (Matson et al., 2010). U studiji sprovedenoj u 
Iranu, ukazano je na dobra psihometrijska svojstva (visoke koe$cijente in-
terne konzistentnosti) prilikom primene MESSY-II u populaciji dece i mla-
dih sa razli-itim nivoom IO i razli-itim dijagnozama (Karami et al., 2013).
MESSY je prvenstveno dizajnirana za procenu dece TR (Matson et al., 
1983), ali je primenjivana i pri proceni karakteristika socijalnih ve"tina dece sa 
IO (Matson & Barre/, 1982, prema Matson et al., 2010), dece sa o"te#enjem 
vida (Matson et al., 1986), dece sa vi"estrukom ometeno"#u (deca sa o"te#e-
njem sluha i lakom IO, te"ko#ama u-enja i vizuelnim o"te#enjem) (Matson 
et al., 1985) i dece sa poreme#ajem iz spektra autizma (Matson et al., 1991; 
Matson et al., 2013). Primena ovog instrumenta je vi"estruka: identi$kacija 
dece sa de$citom socijalnih ve"tina, kreiranje individualnog obrazovnog pla-
na, evaluacija tretmana, evaluacija socijalnih ve"tina dece sa ometeno"#u i u 
istra!iva-ke svrhe (Matson, 1990, prema Boisjoli & Matson, 2009). 
„Matsonova evaluacija socijalnih ve"tina kod osoba s te"kom ometeno-
"#u” (Matson Evaluation of Social Skills for Individuals with Severe Retardation 
– MESSIER, Matson, 1995, prema Wilkins & Matson, 2007) predstavlja 
posebno dizajniran instrument za procenu socijalnih snaga i slabosti kod 
osoba s te"kom i dubokom IO. Sli-no prethodno opisanom instrumentu, 
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MESSIER omogu#ava identi$kovanje socijalnog pona"anja koje treba 
unaprediti, i s druge strane, problemati-nih oblika pona"anja koje treba 
umanjiti i zameniti prihvatljivim pona"anjem (Leaf et al., 2020). Skalu po-
punjava obu-eni ispitiva-, koji je radio sa ispitanikom bar u proteklih "est 
meseci. Sadr!i 85 ajtema sastavljenih na osnovu domena Socijalizacije i 
Komunikacije Vineland skale adaptivnog pona"anja (VABS), Matsonove 
evaluacije socijalnih ve"tina za mlade i nominacije stru-njaka. Svi ajtemi 
grupisani su u "est supskala: Pozitivno verbalno pona"anje, Pozitivno ne-
verbalno pona"anje, Op"te pozitivno pona"anje, Negativno verbalno po-
na"anje, Negativno neverbalno i Op"te negativno pona"anje. Svaki ajtem 
boduje se pomo#u -etvorostepene Likertove skale (ocena 0 = nikad; ocena 1 
= retko; ocena 2 = ponekada i ocena 3 = $esto). Utvr.ena je visoka unutra"nja 
konzistentnost za celokupnu skalu (9 = 0,94), "to ukazuje na visok stepen 
korelacije izme.u ajtema skale. Pouzdanost me.u razli-itim procenjiva-ima 
za ukupni rezultat iznosila je 0,71, a test-retest pouzdanost 0,86 (Matson, 
1995, prema Matson et al., 2006). 
Kao glavne prednosti MESSIER skale navode se: laka administraci-
ja, ekonomi-nost (oko 20 minuta je potrebno za popunjavanje skale) "to 
omogu#ava primenu na velikom broju ispitanika i zahteva relativno kratku 
obuku u pogledu procene. Dobijeni rezultati na skali mogu se koristiti pri 
kreiranju individualizovanih ciljeva tretmana i evaluaciji njegove e$kasno-
sti (Matson, 1995, prema Paclawskyj et al., 1999). Konvergentna validnost 
skale utvr.ena je upore.ivanjem sa Socijalnim domenom na Vineland ska-
li adaptivnog pona"anja i sociometrijom. Utvr.ene su pozitivne zna-ajne 
korelacije izme.u skupskala MESSIER i domena Socijalizacije na VABS. 
Pozitivne korelacije sa sociometrijskim ocenama sugeri"u da skala ta-no 
odra!ava socijalni status osobe (Bielecki & Swender, 2004). Iako su oba in-
strumenta namenjena merenju sli-nih socijalnih domena, isti-e se prednost 
MESSIER skale budu#i da sadr!i ve#i broj speci$-nih pitanja usmerenih na 
pozitivne i negativne karakteristike socijalnog funkcionisanja, uklju-uju#i 
i bihevioralne ekscese, dok je domen Socijalizacije Vineland skale ograni-
-en na pru!anje informacija samo o pozitivnim karakteristikama socijal-
nog funkcionisanja, "to se zna-ajno odra!ava na dalje planiranje tretmana 
(Bielecki & Swender, 2004; Matson et al., 1998). 
Primena MESSIER u jednom istra!ivanju omogu#ila je ta-no klasi$-
kovanje 86% osoba sa te"kom IO i 73% sa dubokom IO u odgovaraju#u gru-
pu prema nivou IO, pa rezultati sugeri"u da je ova metoda zna-ajno br!a, 
je:inija i da daje preciznije informacije o repertoaru pona"anja pojedinaca 
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s te!im oblicima IO u odnosu na tradicionalne procene intelektualnih spo-
sobnosti (Matson et al., 2005). 
„Procena socijalne kompetencije” ('e Assessment of Social Competence 
– ASC, Meyer et al., 1985) predstavlja instrument namenjen proceni funk-
cija socijalne kompetencije za u-e"#e u uobi-ajenim aktivnostima unutar 
integrisanog okru!enja u zajednici. Instrument je primarno konstruisan za 
procenu osoba sa ometeno"#u, mada autori navode mogu#nost njegove pri-
mene i u op"toj populaciji. Sadr!i 252 ajtema organizovanih u 11 funkcija so-
cijalne kompetencije (Inicijacija, Samoregulacija, Pra#enje pravila, Davanje 
pozitivne povratne informacije, Davanje negativne povratne informacije, 
Opa!anje znakova, Nu.enje pomo#i, Prihvatanje pomo#i, Ukazivanje na 
preferencije, Izla!enje na kraj s negativnim situacijama, Prekidanje interak-
cije). U okviru svake funkcije ajtemi su hijerarhijski organizovani u osam 
nivoa, gde se na svakom slede#em nivou opisuju vi"i nivoi socijalnih spo-
sobnosti. Najvi"i nivo podrazumeva ovladanost ili nivo kompetencije koju 
pokazuju odrasli. Skalu popunjava pojedinac koji dobro poznaje osobu koja 
se procenjuje. Ajtemi se ocenjuju na jedan od tri slede#a na-ina: 1. nema do-
kaza o pona"anju (kada procenjiva- nema direktnih ili indirektnih dokaza 
da u-enik pokazuje pona"anje), 2. neko drugi je ukazao na pona"anje (pro-
cenjiva- nije direktno opservirao dato pona"anje ve# je informaciju o njemu 
dobio od drugih) i 3. direktno posmatranje pona"anja (procenjiva- je u naj-
manje jednoj situaciji opservirao pona"anje). Stavke u samom instrumentu 
predstavljaju samo primere pona"anja koje odgovara odre.enoj funkciji i ni-
vou, pri -emu procenjiva- mo!e dodati nove ajteme – primere pona"anja koji 
bi odgovarali datom nivou. Ovo je u skladu s karakteristikom instrumenta 
prema kojoj nivoi odra!avaju ostvarivanje odre.ene svrhe (funkcije), dok 
speci$-ne ve"tine, odnosno forme pona"anja, kojima se ta funkcija ostvaru-
je, mogu u velikoj meri varirati. Majer i saradnici (Meyer et al., 1990) navode 
da stavke opisuju pona"anja koja se ne moraju generalno posmatrati kao so-
cijalno prihvatljiva ve# nekada mogu upu#ivati i na bihevioralne probleme. 
Tako.e saop"tavaju da je za popunjavanje instrumenta potrebno oko 45 mi-
nuta. Primenjuju#i ASC na uzorku dece i mladih (od tri do 21 godine) i mla-
.ih odraslih osoba (od 21 do 28 godina) sa umerenom, te"kom i dubokom 
IO, isti autori ukazuju na dobre psihometrijske karakteristike za instrument 
u celini: unutra"nja konzistentnost je iznosila 0,93 na uzorku dece i mladih, 
odnosno 0,95 na uzorku mla.ih odraslih osoba. Instrument je tako.e po-
kazao dobru test-retest pouzdanost u periodu od dva do tri meseca (0,90) 
i odgovaraju#u pouzdanost me.u razli-itim procenjiva-ima (specijalnim 
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edukatorima i roditeljima) (0,70) u uzorku dece i mladih. Zabele!ena je i 
zadovoljavaju#a konvergentna i diskriminativna validnost. Ukupni skorovi 
nisu bili pod uticajem pola ili uzrasta ispitanika. Uo-eni nedostaci se ogle-
daju u dostizanju efekta platoa kod mla.ih odraslih osoba. Dobre psihome-
trijske karakteristike, e$kasnost i ekonomi-nost, -ine ASC dobrim alatom 
za odabir adekvatnog tretmana (Meyer et al., 1990).
Fi"er i Majer (Fisher & Meyer, 2002) su primenili instrument ASC u 
studiji longitudinalnog karaktera kako bi, izme.u ostalog, ispitali razlike u 
socijalnoj kompetenciji u-enika s te!im oblicima IO, autizmom, dualnim 
senzornim o"te#enjima ili vi"estrukim ometenostima (IO u kombinaciji s 
motori-kim i/ili senzornim o"te#enjima) u dva obrazovna okru!enja – in-
kluzivnom (redovnim "kolama) i ekskluzivnom (specijalnim "kolama ili iz-
dvojenim odeljeima unutar redovne "kole). Rezultati studije su ukazali na 
to da su u-enici iz redovnih "kola ostvarili ve#i napredak tokom dvogodi"-
njeg perioda, ali da se to pobolj"anje nije statisti-ki zna-ajno razlikovalo od 
napretka dece u ekskluzivnom obrazovnom okru!enju. Kada se posmatraju 
obe grupe u-enika zajedno, najve#e pobolj"anje na ASC uo-eno je na di-
menzijama Iniciranje kontakta, Izla!enje na kraj s negativnim situacijama i 
Reagovanje na relevantne socijalne znakove.
„Sistem za procenu socijalnih ve"tina” (Social Skills Rating System – 
SSRS, Gresham & Ellio/, 1990) je sveobuhvatni instrument namenjen 
proceni socijalnog pona"anja dece i mladih, uzrasta od tri do 18 godina, u 
razli-itim okru!enjima i od strane razli-itih procenjiva-a. Postupkom stan-
dardizacije skale obuhva#eno je 4,170 dece, uklju-uju#i i decu sa ometeno-
"#u, me.u kojima i decu s IO, 1,027 roditelja i 259 nastavnika. Skala sadr!i 
tri forme: za nastavnike, roditelje i u-enike, tako da omogu#ava prikupljanje 
podataka iz tri klju-na izvora. Sve tri forme sadr!e Skalu socijalnih ve"tina 
koja obuhvata supskale: Asertivnost, Saradnja i Samokontrola. Osim pome-
nutih supskala, roditeljska verzija uklju-uje dodatnu supskalu Odgovornost, 
a u-eni-ka forma (namenjena samoproceni) supskalu Empati-nost. Forma 
za roditelje i nastavnike sadr!i i Skalu problemati-nog pona"anja sa odgo-
varaju#im podskalama (Eksternalizovani oblici pona"anja, Internalizovani 
oblici pona"anja i supskala Hiperaktivnost, koja postoji samo za mla.i 
"kolski uzrast, ali ne i za stariji). Tre#a skala koja je data samo u okviru na-
stavni-ke forme (za "kolski uzrast) jeste Skala akademske kompetencije 
(uklju-uje ajteme za procenu sveukupnog "kolskog postignu#a, uspeha u 
-itanju i matematici, motivacije za "kolska postignu#a, roditeljske podr"ke 
u procesu obrazovanja, op"teg kognitivnog funkcionisanja i sveukupnog 
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pona"anja deteta). Svaka forma mo!e se koristiti pojedina-no ili u kombina-
ciji. Nastavni-ka forma u zavisnosti od uzrasta dece sadr!i tri razli-ite ver-
zije: a) pred"kolski uzrast, b) mla.i "kolski uzrast i v) stariji "kolski uzrast. 
U odnosu na formu i uzrast, odnosno razred, broj ajtema varira: 40–57 za 
nastavni-ki obrazac, 49–55 roditeljski obrazac i 34–39 obrazac samoizve-
"tavanja. Za svaki ajtem ocenjuje se u-estalost opisanog pona"anja na tro-
stepenoj Likertovoj skali (ocena 0 = nikad; ocena 1 = ponekada; i ocena 2 = 
veoma $esto), dok Skala socijalnih ve"tina (verzija za roditelje i nastavnike) 
sadr!i i dodatnu ocenu va!nosti (nije zna$ajno; zna$ajno i veoma zna$ajno), 
koja odra!ava socijalnu validnost procenjivanog pona"anja. Ova ocena je 
zna-ajna prilikom odabira ve"tina za intervenciju. 
U literaturi se navode neke prednosti primene Sistema za procenu so-
cijalnih ve"tina dece i mladih: dobra psihometrijska svojstva (Gresham & 
Ellio/, 1990), lako, jednostavno i brzo popunjavanje skale, prikupljanje po-
dataka iz razli-itih izvora (roditelji, nastavnici, u-enici) u okviru razli-itog 
okru!enja (ku#a, "kola), veliki broj ajtema usmerenih na pozitivne socijalne 
ve"tine a ne isklju-ivo fokusiranje na problemati-no pona"anje (Demaray et 
al., 1995) i uklju-ivanje ocene va!nosti odre.enog pona"anja iz perspektive 
razli-itih ocenjiva-a (Van Horn et al., 2007). 
Primenom SSRS u populaciji dece i mladih sa IO prona.ena su do-
bra psihometrijska svojstva (visok nivo unutra"nje konzistentnosti), kako 
u inostranim istra!ivanjima (npr. Shahim, 1999), tako i u doma#im (npr. 
1648&*+,, 2018). S druge strane, zabele!ene pozitivne korelacije niskih do 
srednjih vrednosti izme.u razli-itih procenjiva-a (roditelja i nastavnika) 
sugeri"u da je za ukupno sagledavanje socijalnog funkcionisanja neophod-
no da se ocene dobijaju od razli-itih procenjiva-a i iz razli-itih okru!enja 
(Merrell & Popinga, 1994; Shahim, 1999).
Osim pomenute, u literaturi je opisana i novija verzija Sistema za pro-
cenu socijalnih ve"tina pod nazivom „Rejting skale unapre.enog sistema 
za procenu socijalnih ve"tina” (Social Skills Improvement System – Rating 
Scales, SSIS-RS, Gresham & Ellio/, 2008, prema Ellio/ & Gresham, 2013). 
Instrument je namenjen sveobuhvatnoj proceni socijalnih ve"tina (identi$-
kovanju de$cita sticanja i izvo.enja ve"tina), kao i skriningu bihevioralnih 
problema kod dece. Uzrasni opseg dece i mladih kojima je skala namenjena 
je ostao nepromenjen, pri -emu i dalje postoje forme za razli-ite informante 
(roditelje, nastavnike i samoprocenu). Neke od izmena u odnosu na pret-
hodnu verziju uklju-uju sveobuhvatniju procenu prosocijalnog pona"anja 
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(pridodate su dve oblasti (komunikacija i anga!ovanje), pored oblasti koje 
su procenjivane starijom verzijom (kooperacija, asertivnost, odgovornost, 
empatija i samokontrola)), kao i "iru procenu problemati-nog pona"anja 
(osim oblasti internalizovanog, eksternalizovanog i hiperaktivnog/nepa!lji-
vog pona"anja, instrumentom su obuhva#eni buling i simptomi autizma). 
Autori isti-u da nekoliko ajtema na Skali socijalnih ve"tina i Skali proble-
mati-nog pona"anja omogu#ava identi$kovanje dece koja su suspektna na 
poreme#aj autisti-kog spektra i kojoj bi stoga bila potrebna dalja procena. Za 
razliku od prethodne, trostepene skale kod SSRS, sve stavke na obe skale se 
ocenjuju na -etvorostepenoj skali (ocena 0 = nikad; ocena 1 = retko; ocena 2 
= $esto; ocena 3 = gotovo uvek). Autori navode dobre psihometrijske karakte-
ristike SSIS-RS. Tako.e, uz instrument postoje i priru-nici za realizovanje 
intervencija usmerenih na ubla!avanje ili otklanjanje de$cita identi$kova-
nih skalom -ime se obezbe.uje direktna veza izme.u procene i tretmana.
„Skala za procenu socijalnog pona"anja u "koli” (School Social Behavior 
Scale, Second Edition; SSBS-2, Merrell, 2002) jeste bihevioralna skala na-
menjena nastavnicima ili drugom "kolskom osoblju za procenu socijalnih 
ve"tina u "kolskom kontekstu, dece uzrasta od pet do 18 godina. Skala ima 
vi"estruku upotrebu. Mo!e se koristiti: za skrining dece i mladih koji su pod 
rizikom od bihevioralnih problema; za procenu pote"ko#a u socijalnim ve-
"tinama i bihevioralnih problema u cilju kreiranja odgovaraju#e interven-
cije; za pra#enje promena u pona"anju dece i mladih tokom tretmana, kao 
i za evaluaciju efekata tretmana; kao sastavni deo sveobuhvatnije procene 
koja uklju-uje upotrebu razli-itih metoda, izvora informacija i procenu u 
razli-itim okru!enjima s ciljem odre.ivanja kvali$kovanosti deteta za do-
bijanje odre.enih usluga. Osim pomenutog, instrument se mo!e koristiti 
i u istra!iva-ke svrhe za prou-avanje socio-bihevioralnih karakteristika 
dece i mladih. Instrument se sastoji od dve skale koje imaju po 32 ajtema: 
skale Socijalne kompetencije koja sadr!i tri supskale: Odnos sa vr!njacima, 
Upravljanje sobom i Akademsko pona!anje i skala Antisocijalnog pona"a-
nja koja tako.e obuhvata tri supskale: Neprijateljsko/Iritabilno pona!anje, 
Antisocijalno/Agresivno pona!anje i Prkosno/Disruptivno pona!anje. Ajtemi 
na obe skale se procenjuju davanjem ocena na petostepenoj skali Likertovog 
tipa (od 1 = nikada do 5 = $esto). Preporuka je, kada je to mogu#e, da infor-
manti imaju prilike da opserviraju pona"anje u-enika i budu u interakciji s 
njim bar tri meseca pre popunjavanja skale. Vreme potrebno za administra-
ciju je oko 10 minuta.
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Treba napomenuti da je skala Antisocijalnog pona"anja posebno di-
zajnirana za merenje problema u pona"anju koji su socijalne prirode ili su 
direktno pod uticajem odnosa s vr"njacima i nastavnicima. Ona nije name-
njena proceni internalizovanih problema poput onih povezanih sa anksio-
zno"#u, depresijom ili hiperkineti-kim poreme#ajem tako da je potrebno u 
postupku procene uklju-iti i druge instrumente usmerene na internalizova-
ne bihevioralne probleme (Whitcomb, 2018). 
Postupkom standardizacije obuhva#eno je 2,280 u-enika uklju-uju#i 
i u-enike sa smetnjama u u-enju, jezi-kim te"ko#ama, IO, emocionalnim 
problemima i drugim ometenostima, pri -emu autor ukazuje na dobre psi-
hometrijske karakteristike skale. Unutra"nja konzistentnost je bila u raspo-
nu od 0,95 do 0,98 za skalu Socijalne kompetencije, odnosno od 0,94 do 0,98 
za skalu Antisocijalnog pona"anja. Pouzdanost test-retest ispitivanja u in-
tervalu od tri nedelje je bila u rasponu od 0,76 do 0,83 za rezultate Socijalne 
kompetencije i od 0,60 do 0,73 za Antisocijalno pona"anje. Pouzdanost 
me.u razli-itim procenjiva-ima se kretala od 0,72 do 0,86 za skalu Socijalne 
kompetencije, a od 0,53 do 0,71 za skalu Antisocijalno pona"anje (Merrell, 
2002). 
Rezultati dobijeni skalom se mogu interpretirati na tri nivoa. Prvi nivo 
podrazumeva upotrebu standardnih skorova ili percentila kako bi se odre-
dila pozicija procenjivanog u-enika u pogledu nivoa socijalne kompetencije 
i antisocijalnog pona"anja, u odnosu na decu iz normativnog uzorka. Drugi 
nivo interpretacije omogu#ava odre.ivanje zna-enja skorova dobijenih na 
supskalama i skalama i uklju-uje -etiri kategorije socijalnog funkcionisanja 
u domenu socijalne kompetencije (visokofunkcionalni, prose-ni, rizi-ni i 
visokorizi-ni nivo funkcionisanja), odnosno tri kategorije za domen antiso-
cijalnog pona"anja (prose-ni, rizi-ni i visokorizi-ni nivo). Tako, na primer, 
visokofunkcionalni nivo u oblasti socijalne kompetencije pokazuju deca 
koja imaju odli-ne odnose s vr"njacima, nastavnicima i drugima i koja su 
obi-no opa!ena kao socijalno ve"ta, dobro prilago.ena. S druge strane, viso-
korizi-ni nivo funkcionisanja sugeri"e postojanje zna-ajnih de$cita sticanja 
ili izvo.enja socijalnih ve"tina, lo"ih odnosa s vr"njacima i generalno slabe 
socijalne kompetencije. Kada je bilo koji skor na pomenutim skalama i sup-
skalama u opsegu rizi-nog ili visokorizi-nog, sprovodi se tre#i nivo inter-
pretacije koji se odnosi na kvalitativnu analizu pojedina-nih ajtema s ciljem 
identi$kovanja ve"tina ili pona"anja koja mogu biti od posebne va!nosti za 
de-je funkcionisanje (Merrell, 2002).
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Bako- i saradnici (168&3 & 56'., 2018; Bako- & Kalja-a, 2019) ukazu-
ju na dobru pouzdanost skala i supskala prilikom primene instrumenta u 
populaciji u-enika s lakom IO. U jednom doma#em istra!ivanju primena 
SSBS-2 je omogu#ila da se identi$kuju razlike u socijalnom funkcionisanju 
izme.u u-enika s lakom i umerenom IO, pa autori smatraju da bi dobijeni re-
zultati mogli da se koriste za kreiranje individualnih obrazovnih programa 
koji bi bili fokusirani na oblasti rizi-nog i visokorizi-nog socijalnog funkcio-
nisanja (7or.evi# & Du-i#, 2009).
„Skala za procenu socijalnog pona"anja kod ku#e i u zajednici” ('e 
Home and Community Social Behavior Scales – HCSBS, Merrell & Caldarella, 
2000, prema Whitcomb, 2018) koja je namenjena roditeljima ili drugim 
osobama koje brinu o detetu u ku#nim uslovima (bake, deke, staratelji), kao 
informantima, jeste verzija prethodno pomenute Skale za procenu socijal-
nog pona"anja u "koli. Istovremenom primenom ove dve skale dobija se "i-
roka slika o socijalnom i antisocijalnom pona"anju dece i adolescenata kod 
ku#e, u "koli i u zajednici, omogu#avaju#i identi$kaciju, klasi$kaciju i kasni-
je planiranje tretmana dece koja su pod rizikom. Instrument sadr!i dve ska-
le: a) Skala socijalne kompetencije koja meri adaptivno i pozitivno socijalno 
pona"anje (npr. Sara.uje s vr"njacima, Razume probleme i potrebe vr"nja-
ka) i b) Skala antisocijalnog pona"anja (npr. Krivi druge za svoje probleme, 
Fizi-ki je agresivan). Svi ajtemi ocenjuju se pomo#u petostepene Likertove 
skale (od ocene 0 = nikad, do ocene 5 = -esto) (Merrell & Caldarella, 2000, 
prema Merrell et al., 2001). U pore.enju s drugim instrumentima, HCSBS 
je speci$-no dizajnirana za procenu socijalnog funkcionisanja kod ku#e i u 
zajednici, a ne u "koli (Ruggeri, 2018). Psihometrijske karakteristike skale 
ukazuju na visoku unutra"nju konzistentnost (9 = 0,96–0,98), test-retest re-
lijabilnost od 0,84 do 0,92 i pouzdanost me.u razli-itim procenjiva-ima od 
0,71 do 0,86 (Merrell & Caldarella, 2000, prema Crowe et al., 2011). 
Skala je kori"#ena pri proceni socijalnog pona"anja dece s IO -ija je pri-
marna dijagnoza bila poreme#aj iz spektra autizma (Ruggeri, 2018), zatim 
dece s IO i pridru!enim smetnjama (hiperkineti-kim poreme#ajem i IO, 
Daunovim sindromom, hromozomskim aberacijama, cerebralnom parali-
zom i IO, epilepsijom i IO, poreme#ajem pa!nje i IO) (Zion & Jenvey, 2006), 
poreme#ajem pa!nje i hiperaktivno"#u (Merrell & Boelter, 2001), dece s te"-
ko#ama u-enja i dece sa socio-emocionalnim te"ko#ama (Lund & Merrell, 
2001), dece koja ispoljavaju problemati-ne oblike pona"anja (Hukkelberg & 
Ogden, 2016). 
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„Skala pona"anja za decu pred"kolskog i vrti#kog uzrasta” ('e Preschool 
and Kindergarten Behavior Scales, Second Edition; PKBS–2, Merrell, 2002, 
prema Allin, 2004) je standardizovan instrument za procenu socijalnih 
ve"tina i problema u pona"anju dece uzrasta od tri do "est godina u razli-
-itim okru!enjima i iz razli-itih izvora (roditelji, nastavnici, staratelji ili 
druge osobe koje dobro poznaju dete). Instrument sadr!i dve skale sa od-
govaraju#im supskalama: a) Skalu socijalnih ve"tina (Socijalna saradnja, 
Socijalna interakcija i Socijalna nezavisnost) i b) Skalu problema u pona-
"anju (Internalizovani problemi i Eksternalizovani problemi). Instrument 
je namenjen skriningu, identi$kaciji i klasi$kaciji dece koja su pod rizikom 
za razvoj bihevioralnih, socijalnih i emocionalnih problema i shodno tome 
planiranju daljeg obrazovanja i potrebne intervencije, kao i u istra!iva-ke 
svrhe. Utvr.ene su dobre psihometrijske karakteristike. Unutra"nja konzi-
stentnost za skalu Socijalnih ve"tina iznosila je od 0,96 do 0,97, a za skalu 
Problemati-nog pona"anja od 0,93 do 0,95. Pouzdanost test-retest ispitiva-
nja u periodu od tri nedelje, za skalu Socijalnih ve"tina kretala se u raspo-
nu od 0,58 do 0,66, a za skalu Problemati-nog pona"anja od 0,70 do 0,78 
(Merrell, 2002, prema Carlson et al., 2009). 
Zadovoljavaju#a pouzdanost (interna konzistentnost) utvr.ena je i u 
jednom doma#em istra!ivanju prilikom primene skale koju su popunjavali 
vaspita-i i roditelji dece s me"ovitim speci$-nim poreme#ajem razvoja (koji 
u manjoj ili ve#oj meri uklju-uje i kognitivna ograni-enja), dok je me.u ra-
zli-itim procenjiva-ima registrovana statisti-ki zna-ajna niska i pozitivna 
korelacija (7uri#-Zdravkovi# & sar., 2019).
U prethodnom delu rada prikazane su skale koje su speci$-no kreirane 
za procenu nivoa razvijenosti socijalnih ve"tina. Osim pomenutih instru-
menata, prilikom procene socijalnog funkcionisanja dece i mladih s IO 
mogu se koristiti i druge sveobuhvatne skale namenjene proceni razli-itih 
domena adaptivnog pona"anja, uklju-uju#i i domen socijalnih ve"tina, po-
put AAMR skale adaptivnog pona"anja, verzije za "kolu (AAMR Adaptive 
Behaviour Scale – School, Second Edition; ABS-S:2, Lambert et al., 1993). 
Nadalje, jedan od -esto kori"#enih instrumenata za procenu socijalnog 
pona"anja dece i mladih jeste i upitnik „Pogodi ko” (Guess who; Asher & 
Hymel, 1981, prema Gresham, 1986), gde se od svakog deteta u odeljenju 
tra!i da imenuje vr"njaka koji najvi"e odgovara datom opisu pona"anja (npr. 
Ko ne sara.uje dobro s drugima?) (Go/lieb et al., 1978). U literaturi je opisa-
no nekoliko varijacija ove osnovne tehnike (videti Lesser, 1959; Macfarlane 
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et al., 1937; Parkhurst & Asher, 1992), pri -emu postoji mogu#nost varira-
nja ajtema u zavisnosti od svrhe procene. Na primer, u jednom doma#em 
istra!ivanju, u kojem je ovaj instrument primenjen i kod u-enika s lakom 
IO, od ispitanika se tra!ilo da na trostepenoj skali (uvek, ponekada i nikad) 
procene koliko -esto se svaki u-enik iz odeljenja pona"a na odre.eni na-in. 
Instrumentom je bilo obuhva#eno 12 socio-bihevioralnih obele!ja, poput 
prosocijalnog pona"anja, razli-itih vidova agresije, akademske kompetencije, 
disruptivnosti, stidljivosti... Osim vr"njaka, informanti su bili i nastavnici, pri 
-emu je ista forma instrumenta primenjena i u okviru samoprocene. Za razli-
ku od samoprocene, primena nastavni-ke verzije i verzije za vr"njake ukazala 
je na postojanje statisti-ki zna-ajnih i pozitivnih korelacija izme.u ova dva 
izvora procene (1648&*+,, 2018), na "ta upu#uju i druga istra!ivanja (Crick, 
1996; Go/lieb et al., 1978; Ledingham et al., 1982; MacMillan & Morrison, 
1980; McEvoy et al., 2003; Putallaz et al., 2007; Stormshak et al., 1999; 
Taylor et al., 1987). Iako ima autora koji ovu tehniku procene svrstavaju u 
okviru sociometrijskog metoda (videti Whitcomb, 2018), drugi pak ukazuju 
na izvesne razlike. Dok sociometrija omogu#ava prou-avanje me.usobnog 
privla-enja, omiljenosti i prijateljstva, zahtevaju#i od dece da donesu sud o 
svojim ose#anjima prema vr"njacima, dotle se u okviru ove tehnike zahteva 
od dece da procene speci$-na pona"anja vr"njaka koja koreliraju sa sociome-
trijskim statusom (Gresham, 1986; McConnell & Odom, 1986). 
Zaključak
Ako se ima u vidu vi"e puta nagla"ena veza izme.u procene i tretmana, 
onda je sasvim jasno da je za planiranje odgovaraju#eg tretmana, kojim bi se 
unapredila va!na socijalna pona"anja, od klju-ne va!nosti odabir odgovara-
ju#eg instrumenta. Iako dati prikaz skala nije sveobuhvatan, mo!e poslu!iti 
kao smernica prakti-arima i istra!iva-ima u vezi sa izborom rejting skale za 
procenu socijalnih ve"tina. 
U radu je prikazano nekoliko instrumenata, koji su, izme.u ostalog, 
primenjivani i u populaciji osoba s IO. Bez obzira na to "to su pomenute 
skale primenjivane pri proceni socijalnih ve"tina dece i mladih s IO, samo su 
MESSIER i ASC posebno dizajnirani za procenu socijalnih snaga i slabosti 
u ovoj populaciji. Iako su u procesu razvoja pojedinih skala deca s IO -inila 
deo uzorka dece s ometeno"#u na kome je skala standardizovana, u priru--
nicima nisu date posebne norme za decu s IO (npr. SSBS-2, SSRS). 
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Prilikom izbora skale treba imati u vidu da svaki od pomenutih instru-
menata ima izvesne prednosti i ograni-enja u postupku procene, budu#i da 
se primenjuju u razli-itim okru!enjima ("kola, ku#a, zajednica), podaci se 
dobijaju od razli-itih procenjiva-a, pri -emu imaju razli-itu strukturu i broj 
ajtema, razli-it na-in ocenjivanja i namenjeni su proceni socijalnih ve"tina 
dece i mladih razli-itog uzrasta. Shodno tome, dobijeni rezultati procene 
mogu se koristiti u razli-ite svrhe, kao "to je skrining i identi$kacija dece 
sa de$citom socijalnih ve"tina, kreiranje individualnog obrazovnog plana, 
u klasi$kovanju IO kod osoba koje su prethodno sme"tene u kategoriju 
te"ke i duboke IO, planiranju i evaluaciji tretmana ili u istra!iva-ke svrhe. 
U postupku odabira instrumenta procene socijalnih ve"tina u-enika s IO 
u "kolskom kontekstu, SSRS i SSBS-2 su pokazale dobre psihometrijske 
karakteristike (utvr.ena je visoka unutra"nja konzistentnost) u populaciji 
u-enika s IO. Prednost SSRS (i novije verzije SSIS-RS) u odnosu na SSBS-2, 
mo!e biti to "to sadr!i dodatnu ocenu va!nosti na Skali socijalnih ve"tina, 
koja odra!ava socijalnu validnost procenjivanog pona"anja i uti-e na odabir 
ve"tine ka kojoj #e biti usmerena intervencija. Sli-no tome, iako su namenje-
ne merenju sli-nih socijalnih domena, isti-e se prednost MESSIER skale u 
odnosu na pojedine skale kojima se procenjuje adaptivno pona"anje budu#i 
da sadr!i ve#i broj speci$-nih pitanja usmerenih na pozitivne i negativne 
karakteristike socijalnog funkcionisanja, uklju-uju#i i bihevioralne ekscese. 
Pregledom radova mo!e se uvideti da ve#i broj instrumenata sadr!i ra-
zli-ite verzije, zbog -ega klini-ari i istra!iva-i moraju biti oprezni u postup-
ku procene i tuma-enja rezultata. Iako su me.u razli-itim procenjiva-ima, 
prilikom primene pojedinih skala, utvr.ene zna-ajne pozitivne korelacije, 
visine korelacija ukazuju na postojanje izvesnih razlika. Ovo upu#uje na 
potrebu da se prilikom procenjivanja socijalnih ve"tina dece i mladih s IO 
podaci prikupe iz razli-itih izvora, ali i u razli-itom okru!enju. Problemi u 
socijalnom domenu u populaciji dece i mladih s IO zahtevaju sveobuhvatnu 
procenu socijalnih ve"tina s ciljem identi$kovanja i klasi$kacije socijalnih 
de$cita, ekscesa i problema u pona"anju, kao i planiranja e$kasne interven-
cije. Tako su SSRS, SSIS-RS i PKBS-2 primer sveobuhvatnih instrumenata, 
koji omogu#avaju prikupljanje informacija iz vi"e izvora (roditelji, staratelji, 
nastavnici) i okru!enja, pri -emu SSRS i SSIS-RS sadr!e i formu za samo-
procenu. Druge skale, kao "to su SSBS-2 i HCBS-2, iako su dizajnirane za 
procenu socijalnih ve"tina u posebnim okru!enjima, "kola ili ku#a, isto-
vremenom primenom mogu omogu#iti dobijanje sveobuhvatne informa-
cije o socijalnom funkcionisanju dece i mladih s IO. Osim toga, pojedini 
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instrumenti, poput SSBS-2, SSRS, SSIS-RS, omogu#avaju pored procene 
socijalnih ve"tina i bihevioralnih problema, procenu akademskog funkcio-
nisanja dece i mladih, u okviru posebne supskale ili skale. Brojne prednosti 
primene rejting skala u procesu prikupljanja podataka kao "to su ekonomi--
nost i laka administracija (skalu popunjavaju roditelji/staratelji, nastavnici 
ili osobe koje dobro poznavaju dete; skale nisu vremenski zahtevne), dobre 
psihometrijske karakteristike (visoka unutra"nja kozistentnost, dobra kon-
vergentna i divergentna validnost), mogu#nost kori"#enja dobijenih poda-
taka u razli-ite svrhe, -ine rejting skale korisnim instrumentima pri proceni 
socijalnih ve"tina dece i mladih s IO. Treba imati u vidu da se socijalne ve-
"tine u ovoj populaciji mogu proceniti i primenom skala adaptivnog pona-
"anja, kao i instrumentima, poput „Pogodi ko”, koji se mogu prilagoditi svrsi 
procene. Ako se uzmu u obzir pomenuti nedostaci rejting skala, preporuka 
je da se prilikom procene socijalnih ve"tina rejting skale koriste u kombina-
ciji s drugim metodama procene kako bi se dobio sveobuhvatniji i objektiv-
niji uvid u socijalno funkcionisanje dece i mladih s IO.
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АSSESSMENT OF SOCIAL SKILLS OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL 
DISABILITIES – APPLICATION OF RATING SCALES
Valerija Drljan1, Slobodan Banković2, Branislav Brojčin2, & Mirjana Đorđević2
1School for Primary and Secondary Education “Anton Skala”, Stara Pazova, Serbia 
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Abstract
Children with intellectual disabilities exhibit a wide range of social behavior 
problems that can manifest in the form of social skills de$cits and behavioral 
excesses. Rating scale is one of the basic and frequently used methods in the 
processes and categorization of behavior of children and adolescents, as well as 
the identi$cation of target behavior and intervention planning.
Te aim of the paper is to present the scales that have, to a greater or lesser 
extent, been used for the percentage of social skills of children and youth with 
intellectual disabilities.
Te literature search was performed using electronic databases available 
through the Consortium of Libraries of Serbia for Uni$ed Procurement, then 
Google Scholar, electronic database of proceedings and journals of the Faculty 
of Special Education and Rehabilitation, University of Belgrade, as well as other 
electronic search engines and materials available in paper form.
Te paper presents several scales that have been applied to children and 
youth with intellectual disabilities, but only a small number has been created 
speci$cally for the assessment of social skills in this population. Te scales shown 
diWer in the structure and number of items, the method of evaluation, as well as 
the age range of children and young people for whom they are intended. Some 
of the scales have forms for diWerent informants and allow assessment in one or 
more environments. However, they share some common advantages which are 
re0ected in good psychometric characteristics, easy administration and relatively 
short $lling time. In addition, some instruments allow, in addition to assessing 
social skills and behavioral problems, an assessment of academic functioning. 
On the other hand, potential shortcomings may be response bias, insuXcient 
sensitivity to small behavioral changes, inability to determine antecedents 
and consequences of certain behaviors, reliability problems between diWerent 
assessors and during diWerent assessment periods, and lack of precise terminology.
If the above shortcomings are taken into account, it is recommended that when 
assessing social skills, rating scales be used in combination with other assessment 
methods in order to obtain a more comprehensive and objective insight into the 
social functioning of children and youth with intellectual disabilities.
Key words: intellectual disability, psychometric characteristics, social 
functioning, rating scale
